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CAP NHAT CHUNG CU
DU PHONG SINH NON

Ding Quang Vinh
Bénh vién My Duc

Méi nam, trén thé gidi c6 khoang 15.000.000
tré sinh non va khoang 1.000.000 tré tif vong. Ty 1¢
sinh non & Dong Nam A dugc ghi nhin cao hon so
v6i cdc nude phat trién. Tai Viét Nam, s6 liéu nam
2012 cho théy trong s6 1.466.600 tré sinh séng, c6
138.300 (9,4%) tré sinh non. Cing theo s6 liéu nay
thi Viét Nam ¢4 s6 lugng tré sinh non diing th 21
trén thé gisi (Blencowe va cs, 2012). Sinh non ¢6
thé [a hiu qui ctia bénh ly hoic xdy ra nguyén phat,
trong d6, sinh non nguyén phét xdy ra 6 it nhdt 50%
céc truong hop sinh non.

Cé nhiéu yéu t8 dugc xem la nguy co cta sinh
non, trong do, tién cin sinh non, da thai va chiéu
dai ¢6 t cung ngin 1A céc yéu t6 1am sang dugc dé
cip nhiéu nhét. S6 liéu tai My cho thdy trongsé trén
500.000 trudng hop sinh non thicé 15% truong hop
x4y ra & cdc thai phu ¢6 tién cin sinh non (Petrini va
cs, 2005). Tai Viét Nam, két qui mot nghién cu
doan hé tién ctu trén 1.337 thai phu s6ng tai Ha
Noi cho théy ¢ phu nit ¢6 tién cin sinh non, nguy
co sinh non trong thai ky hién tai sé ting 3,8 l4n véi
KTC 95%, 1,3 — 11,2 (Nguyen va cs, 2004).

Bén than cta tinh trang da thai cing la mét yéu
t6 gép phin lam ting nguy co sinh non. Tai Anh,
s6 liéu nim 2010 cho thdy gin 60% cac truong hop
song thai sinh trudc 37 tuin, trong d6, 12% sinh
trude 32 tuin. Trong khi d6, ty 1¢ nay & nhém don
thai chi lan lugt 1a 5,6% va 0,9% ma thdi (Heino
va ¢cs, 2016). Tai Viét Nam, khodng 50% thai phu
da thai sinh bé trude 37 tuln, trong d6, c6 26,8%
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sinh con trudc 34 tuan (Nguyen Khanh Linh va cs,
2014).

Chiéu dai ¢6 tt cung, do & tam ca nguyét I1, hién
dugc xem la yéu t6 tién lugng t6t nhét trén Jam sang
dé danh gid nguy co sinh non (Tams va cs, 1996; To
vacs, 2006). Tuy theo déi tugng thai phu va tudi thai
tai thoi diém danh gid, ngudng dugc xem la “ngin”
thudng duge chon thay déi 20 — 30 mm. Trong
song thai, két qué tit mét nghién ctfu trén 1.163 thai
phu song thai 22 — 24 tuin tai Anh cho thdy nguy
cosinh non ty 1¢ nghich véi chiéu di ¢6 tit cung (To
va ¢cs, 2006). Do dd, cic thai phy da thai va ¢6 chiéu
dai ¢6 i cung ngin doi dién véi mot nguy co sinh
non rét cao. D6i véi don thai, chiéu dai ¢ tit cung
< 25 mm dugc xem la ngudng cta sy gia ting nguy
co sinh non (Iams va cs, 1996) va hi¢n dugc st dung
rong rai trong khuyén cdo ctia cic hiép hoi chuyén
nganh. Trong khi d¢, déi véi da thai, hién nay van
chua ¢6 sy dong thuin vé mot ngudng cit cu thé.

Bai viét nay nhim cip nhét cac bing chiing hién
nay v€ bi¢n phdp dy phong sinh non trén céc thai
phu ¢6 yéu t6 nguy co va khong ¢ triéu chiing ciia
doa sinh non. Céc bién phép du phong hién ¢6 thé
ké dén nhu st dung progestogen (17-alpha-hydroxy
progesterone caproate hay 17-OHPC) tiém bip,
progesterone (P4) duong 4m dao, khau vong 6 ti
cung hay vong ning c6 tit cung (pessary). Trong bai
viét ndy, tic gid sé uu tién cip nhat da liéu i cac
phan tich gop dua trén di liéu cta tiing cd nhéin
(individual patient data meta analysis — IPD-MA),



céc tong quan hé thong (systematics review) hay cdc
tht nghiém 1Am sang ngau nhién ¢6 nhém ching
(randomized clinical trial - RCT) hoic cdc nghién
cttu hoi ctiu 6 tinh dot pha trong vong 5 nim tr&
lai day. Truong hop chua tim thiy cdc ching ct
mdi, khuyén cdo ctia Hiép hoi Sin Phu khoa Hoa
Ky (The American College of Obstetricians and
Gynaccologists - ACOG), Hiép hoi San Phu khoa
Hoang gia Anh (Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists — RCOG), Hi¢p hoi Sin
Phy khoa Canada (Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada - SOGC), Héi Y hoc
thai phu va bao thai (The Society for Maternal Fetal
Medicine - SMFM) va Vién Y té va Chim séc Quéc
gia Vuong quéc Anh (National Institute for Health
and Care Excellence - NICE) sé dugc sit dung.

DU PHONG SINH NON TREN

THAI PHU CO CHIEU DAI

CO TU CUNG NGAN

17-alpha-hydroxy progesterone caproate

Mot RCT, da trung tim, mu doi trén 657 thai
phu don thai, ¢6 t&t cung < 30 mm cho thdy 17-
OHPC khéng lam gidm ty 1¢ sinh non < 37 tuin
so véi gia dugc, 25,1% so v6i 24,2%, RR 1,03; KTC
95%, 0,79 — 1,35 (Grobman va cs, 2012). Day la
mdét RCT duy nhit hién nay duge cong bé vé chu
dé nay.

Progesterone Am dao

Progesterone 4m dao thudng dugc stt dung véi
liéu 100 — 200 mg hay 90 mg dang gel/ngay. Két qua
IPD-MA ctia Romero va cong su (2018) cho thiy
90 — 200 mg P4/ngay trén thai phy don thai, ¢6 ti
cung < 25 mm lam gidm ty 1¢ sinh non <33 tuin
(két cuc chinh) tit 22% xudéng con 14% (RR 0,62;
KTC 95%, 0,47 — 0,81, p = 0,0006; NNT=12;
5 RCTs; n = 974). Céc két cuc phu khic, bao gom
sinh non < 34 tuin, sinh non < 28 tuin vi cic két
cuc so sinh déu dugc cai thién ¢é y nghia théng ké.
Phén tich dudi nhém cho thdy tién cin sinh non va
liéu stt dung khoéng anh huéng dén hi¢u qui caa P4
trén nhém thai phy CL < 25 mm tré xuéng. Tuy
nhién, diéu ding luu y 1a & phan nhém CL < 10
mm, P4 dudng nhu khong cé hi¢u qua (RR 0,97;

KTC 95%, 0,59 — 1,59; n = 105).

Véi mic do ching ct duge dinh gid 1A manh
nay, viéc stt dung P4 cho cic truong hgp don thai, ¢6
tit cung < 25 mm phét hién trong tam c4 nguyét II
hién van dugc khuyén cdo boi cac hiép hoi SMFM,
ACOG, FIGO va NICE.

Khéu vong ¢d ti cung

Két qui ctia mot IPD-MA ctia Berghella va cong
st (2017) cho thdy trén thai phu don thai, khong
triéu chiing doa sinh non va ¢6 t cung < 25 mm,
khéu vong ¢6 i cung khong ci thién ty 1¢ sinh non
< 35 tuin (két cuc chinh) véi RR 0,88; KTC 95%,
0,63 — 1,23 (5 RCTs, n = 419). Tuy nhién, 6 nhém
thai phu ¢6 chiéu dai ¢ t cung < 10 mm, khau
vong ¢6 tii cunglam ty 1¢ sinh non < 35 tudn tit 58%
xuéng con 39,5%, RR 0,68, KTC 95%, 0,47 — 0,98
(5 RCTs, n = 126). Mic du day dugc xem la mot
nghién ctu 16n nhét, cip nhit nhét hién nay vé vin
dé nay, muic do chiing ct dugc xép la thip, nhét 1a
két qua ctia phan tich du6i nhom.

Hién nay, ¢ 3 hi¢p hoi RCOG, ACOG, SOGC
déu dong thuin ring khong nén tién hanh khiu
vong ¢6 ti cung mét cich thudng quy trén cic thai
phu don thai, ¢6 tif cung < 25 mm ma khéng ¢é tién
cin sinh non di kem.

Vong ning c6 tii cung

Két qua mot IPD-MA ctia Saccone va cong sy
(2017) trén 3 RCTs, v6i 1.420 thai phu don thai, ¢6
tt cung < 25 mm cho théy pessary khong cai thién
ty 1¢ sinh non < 34 tuin (10,2% so véi 14,6%; RR
0,71; KTC 95%,0,21 — 2,42). Mic dit nhém st
dung pessary c6 ty 1¢ tiét dich 4m dao cao hon ¢6 ¥
nghia thong k¢, ty 1¢ viém 4m dao la tuvong duong 6
hai nhém (lan lugt 1a 37,3% so véi 18,0%; RR 2,12;
KTC 95%, 1,84 — 2,44 va 25,8% so v&i 22,8%; RR
1,14; KTC 95%, 0,95 — 1,36). Mot diém cin luu
y trong IPD-MA nay la nghién cifu ctia Nicolaides
va cong su dong gép hon 50% (932/1.420) ¢& mau.
Ngoai ra, ty I¢ thai phu ¢6 tién cin sinh non khac
bi¢t khd 16n gitta 3 nghién ctu, ot 8,5% (Hui va
cs, 2013) dén 10,8% (Goya va cs, 2012) va 16,5%
(Nicolaides va cs, 2016). Bén canh do, trong nghién

ctiu ctia Nicolaides va cong su,  nhém khong can
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thiép, nhiing phu ntt ¢6 ¢ ti cung < 15 mm déu
dugc st dung progesterone 4m dao. Diéu nay c6 thé
“che 14p” hiéu qua ctia pessary trong nghién ctiu nay.

Dé gép phan trd 16i ciu hoi liéu pessary ¢6 hiéu
qué du phong sinh non trén thai phu ¢6 ¢6 tit cung
< 25 mm va khéng ¢6 tién can sinh non, Saccone va
cong sy da thyc hién moét RCT véi ¢6 mau la 300
trong thdi gian tf thing 3/2016 dén thing 5/2017.
Bai bdo dugc ding trén tap chi JAMA vao thing
12/2017. Két qua cho théy ty ¢ sinh non < 34 tuin
giam tr 15,3% xudng con 7,3% véi RR 0,48; KTC
95%, 0,24 — 0,95 (Saccone va cs, 2017). Nhu vay,
vong ning ¢6 ti cung cé thé c¢é vai tro trong du
phong sinh non trén thai phu don thai ¢é chiéu dai
6 tif cung ngin don thuin. Tuy nhién, cin thém

nhiéu di liéu hon vé vin dé nay.

DU PHONG SINH NON TREN
THAIPHU CO TIEN CAN SINH NON
17-alpha-hydroxy progesterone caproate
Hié¢u qua cta 17-OHPC trén thai phu cé tién
36%7 tuan dugc bio cio
lan d4u tién trong mot RCT da trung tAm, mu doi
ctia Meis va cong su (2003). Két qud cho thdy 17-
OHPC lam gidm ty 1¢ sinh non < 37 tudn (két cuc
chinh), tt 54,9% con 36,3% vdéi RR 0,66; KTC
95%, 0,54 — 0,81. Cho dén thoi diém hién nay, 17-
OHPC van dugc khuyén cdo bsi SMFM (2017),
bat du tt 16 tuin cho dén 36 tuin tudi thai.

cin sinh non tr 207 —

Progesterone Am dao

Hiéu qua ctia P4 dugc dénh gid trong mét phéin
tich du6i nhém dugc dinh trudc (pre-planned
subgroup analysis) ctia nghién ctu OPTIMUM
(Norman va cs, 2016). Két qué cho thdy & thai phu
cé tién can sinh non don thuin, 200 mg P4/ngay
khong lam cdi thién ty 1¢ sinh non < 34 tuin (RR
0,82; KTC 95%, 0,58 — 1,16, p = 0,62; n = 903) va
c6 két cuc so sinh RR 0,48; KTC 95%, 0,29 — 0,79,
p =0,053; n = 886).

Két qui nay, mét lan nita duge xdc nhin béi
nhém tic gid Crowther va cong sy 1 nim sau do6
(Crowther va cs, 2017). Pay 12 mot RCT da trung
tAm, mu doi, thyc hién trén 787 thai phu don thai/
song thai cé tién cin sinh non (ti 20 dén dudi 37
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tuin). Nhém tré sinh ra tif céc thai phy st dung
100 mg P4/ngay c6 ty 1¢ suy ho hip (két cuc chinh)
khong khéc biét so v6i nhom tré sinh ra tit thai phu
khong can thiép (RR di hi¢u chinh 0,98; KTC
95%, 0,64 — 1,49, p = 0,912, n = 790). Céc két cuc
phu khac, ké ¢ sinh non < 37 tuin cing kh6ng khac
bi¢t. S6 lugng phu ni song thai trong nghién ctu
khong du dé ¢6 thé tién hanh mét phan tich dudi
nhém (8 § nhém can thiép va 4 & nhém ching).
Nhu vy, cic bing chiing hién nay cho thdy P4
4m dao ¢6 thé khong c6 hiéu qué trén nhom thai

phu don thai va ¢6 tién can sinh non don thuan.

Khéu vong ¢4 ti¥ cung

Céc di liéu hién nay chua da manh dé ang h¢
viéc khéu vong ¢ tit cung trén thai phuy ¢6 tién cin
sinh non don thuin mét cach rong rai. Tuy nhién,
SOGC va RCOG déng thuan ring khiu vong ¢6 ti
cung c6 thé ap dung cho cic thai phuy ¢4 tién cin it
nhit 3 lan sinh non. Riéng ACOG thi khuyén céo
c6 thé xem xét 4p dung cho céc thai phu ¢6 tién cin
it nhét 1 lan sinh non. Can luu y I néu khéu vong
6 tt cung dugc chi dinh, thoi diém thyc hién nén
[a & tubi thai 12 — 14 tuan.

Vong ning co tii cung

Hién chua c¢6 d liéu nao vé vai tro ciia vong
ning c6 tt cung trén cic thai phu don thai ¢6 tién
cin sinh non. Tuy nhién, nhu da trinh bay & trén,
két qui IPD-MA ctia Saccone va cong su (2017)
cho thdy vong ning c6 ti cung khong ¢6 hiéu qua
trong dy phong sinh non trén thai phu don thai ¢6
tit cung ngin (Saccone va cs, 2017). Trong nghién
ctiu ndy, c¢6 nhiing thai phu ¢6 tién cin sinh non,
tuy nhién, viéc phan tich dusi nhém khoéng thyc
hién dugc do cic nghién ctu géc khong phan ting
(Saccone va cs, 2017). Trong khi d¢, dit liéu o 1
RCT trén 300 thai phy c¢é ¢6 t& cung ngin don
thuin, khong ¢6 tién cin sinh non cho thiy vong
ning c6 tit cung lam gidm ty 1¢ sinh non < 34 tuin
ttr 15,3% xudng con 7,3% véi RR 0,48; KTC 95%,
0,24 — 0,95.

Do dé, cac chiing ¢ nay gian tiép goi y ring
pessary c6 thé khong c6 hiéu qua trong duy phong

sinh non trén thai phu ¢6 tién cin sinh non. Tuy



nhién, cdc RCT tryc tiép so sinh hiéu qua cta
pessary trén nhém don thai ¢6 tién cin sinh non so

v6i khong can thiép la cin thiét.

DU PHONG SINH NON TREN
THAIPHU CO TIEN CAN SINH NON
KEM CHIEU DAI CO TU CUNG NGAN
17-alpha-hydroxy progesterone caproate
Chua ¢6 dit liéu ndo dugce ghi nhén.

Progesterone Am dao

Mot MA so sanh gidn tiép (indirect comparison
meta-analysis) mdi dy trén thai phu cé tién cin sinh
non kem chiéu dai ¢6 t& cung < 25 mm, cdc tdc gid
so sinh két qua ctia: (1) IPD-MA d4nh gi hi¢u qua
P4 so véi gia duge (5 RCTs, n = 265) véi (2) IPD-
MA danh gid khiu vong ¢6 tit cung so véi khong
can thiép (5 RCTs, n = 504) (Conde-Agudelo va cs,
2018). Két qua cho thdy khong c6 sy khac biét gita
P4 va khau vong ¢§ ti cung trong du phong sinh
non < 35 tuin (RR 0,97, KTC 95%, 0,66 — 1,44,
p = 0,93) va cai thién tit vong chu sinh (RR 0,97,
KTC 95%, 0,35 — 2,69, p = 0,96), hai két cuc chinh
ctia nghién ctu.

NICE cang khuyén cdo ngoai khiu vong c6 ti
cung, P4 4m dao ¢6 thé dugc st dung trén thai phu
c6 tién can sinh non (16”7 — 34%7 tuin) va chiéu dai
6 tif cung < 25 mm khi do 6 thoi diém 16”7 — 247
tuin tudi thai (NICE, 2016).

Khéu vong ¢4 ti cung

Mot IPD-MA ctia Berghella va cong su cho thiy
trén nhom thai phy don thai ¢6 tién cin sinh non va
chiéu dai ¢6 tit cung < 25 mm, khiu vong ¢6 tt cung
gitip gidm ty 1¢ sinh non < 35 tu4dn (RR 0,70; KTC
95%, 0,55 — 0,89, n = 504) ciing nhu cai thién bénh
suit va ti suit chu sinh (15,6% so véi 24,8%, RR
0,64; KTC 95%, 0,45 — 0,91, n = 504) (Berghella
vacs, 2011).

NICE cung khuyén cdo ngoai khiu vong c6 ti
cung, P4 4m dao ¢6 thé dugc st dung trén thai phu
c6 tién cin sinh non (160/7 — 340/7 tuin) va chiéu
dai ¢6 it cung < 25 mm khi do 6 thoi diém 16”7 —
247 tuan tuéi thai (NICE, 2016). Xt tri ndy cing
dugc khuyén cdo trong ACOG 2014, (reaffirmed

2016) va SOGC (2013).

Vong ning c6 ti cung

Chua ¢6 di liéu vé hiéu qua ciia pessary trén
nhém thai phu nay. Mét RCT, da trung tAm, (n =
400) dang dugc tién hanh nhim so sanh hi¢u qua
ctia pessary va khiu vong ¢6 tit cung trén thai phu
don thai ¢é tién cin sinh non kém chiéu dai c6 i
cung < 25 mm (Koullali va cs, 2017).

DU PHONG SINH NON TREN

THAIPHU DA THAI

17-alpha-hydroxy progesterone caproate

Mot IPD-MA ctia nhém téc gia Shuit va cong sy
(2015) cho thdy trén thai phu song thai néi chung,
17-OHPC khéng lam cai thién két cuc xfu chu
sinh (két cuc chinh) so v6i nhém chiing, 20% so véi
17%, RR 1,2; KTC 95%, 0,87 — 1,5; 4 RCTs; n =
1.867). Céc két cuc phu khic, ké ca ty 1¢ sinh non
cung khong khic biét. Két qui nay cing dugc tim
thdy trong phan tich dudi nhém (nhém song thai
v6i ¢6 ti cung < 25 mm). Mot diéu ddng lo ngai 4
& nhém ¢§ ti cung > 25 mm, st dung 17-OHPC
lam ting nguy co két cuc x4u chu sinh, mic du s6
liéu con nhé (14/78 so véi 8/88, RR 2,1; KTC
95%, 1,9 - 2,2). Két qua ndy cing dugc khing dinh
trong mot IPD-MA khic vio nim 2017 (Jarde va
cs, 2017). Trén nhém thai phy tam thai, mét IPD-
MA nim 2016 cang cho thdy 17-OHPC khong cai
thién két cuc chu sinh (RR 0,98, KTC 95%, 0,74
—1,3,p =0,77; n = 696) cang nhu cc két cuc phu
khac (Combs va cs, 2016).

Trén nhém thai phu song thai, két qua phén tich
thtt cip (secondary analysis) ctia mot RCT cho thdy
17-OHPC khonglam gidm ty 1¢ sinh non < 35 tuén
& nhom thai phuy song thai c6 chiéu dai ¢6 ti cung
dudi bach vi tht 25 (< 36 mm) ctia quan thé nghién
cttu (Durnwald va cs, 2010).

Progesterone 4m dao

Mot IPD-MA nim 2017 cia Jarde va cdng sy
cho théy trén nhém thai phu song thai don thuin,
P4 khong ¢6 hi¢u qui duy phong sinh non hay cai
thién két cuc so sinh (Jarde va cs, 2017). Tuy nhién,
trén nhém thai phy song thai véi ¢6 tit cung < 25
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mm, két qua mdt IPD-MA khdc, thyc hién trén 6
RCTs cho thdy P4 4m dao gidm mot cdch ¢6 ¥ nghia
théng ké phiic hop cic bién chiing so sinh cing nhu
ty 1¢ sinh non < 33 tuén, lan luge 1a RR 0,61, KTC
95%, 0,34 — 0,98 vA RR 0,69; KTC 95%, 0,51 —
0,93 (Romero va cs, 2017). Tuy nhién, két qua ctia
nghién ctiu nay cin dugc xem xét trong béi cinh
dt liéu dugce thu thip trén t6ng s6 303 thai phu tit
6 nghién ctiu. Trong s6 6 nghién cttu nay, nghién
ctiu ctia El-Refaie va cong sy bao gébm 224 thai phy,
chiém trén 70% ¢& mau ctia IPD. Ngoai ra, trong
nghién ctu ctia El-Refaie va cong sy, ty 1¢ thai phu
c6 chiéu dai ¢6 tit cung < 25 mm cao mot céch dang
ngac nhién (78%, 250/322) so vdi con s6 trung
binh la 3,9% trong cic nghién citu khac. Thém nita,
dé cuong nghién cttu nay hoan toan khéng dugce
ding ky nhu thong 1¢ khi thyc hién cic thit nghiém

lam sang.

Khéu vong c6 tii cung

Két qua mot tong quan hé théng nim 2005
cho thdy khéiu vong c6 tt cung trén thai phu song
thai kém ¢6 tif cung ngin lam ting gdp 2 lan nguy
co sinh non trude 35 tuin (RR 2,15; KTC 95%,
1,15 — 4,01) va nguy co tii vong chu sinh cting ¢4 xu
huéng ting cao hon so véi nhém khong can thiép
(Berghella va s, 2005). Tuy két qua nay dugc rut ra
tir di liéu ctia 49 thai phy, nhung trong suét mét
thoi gian dai sau d6, cac hiép hoi chuyén nganh déu
khuyén cdo khong nén thuyc hién can thiép nay trén
song thai. Tuy nhién, 10 nim sau d¢, khi phan tich
lai céc d@ liéu cang ctia 49 bénh nhéin néi trén, sau
khi da loai bo céc yéu t6 gay nhiéu, Saccone va cong
st két ludn khéu vong ¢6 ti cung khéong lam ting
nguy co sinh non trén thai phu song thai ¢ ¢6 ti
cung ngin (Saccone va cs, 2015).

Két qué nay cang phu hgp véi mét phan tich
gdp nim 2014 trén 5 nghién ctiu, véi 128 phy nit da
thai (122 song thai) dugc khau ¢6 t cung vi ¢6 i
cung ngin trén siéu 4m hay ¢6 tién can sdy thai cho
thdy khong cé su khic biét vé hiéu qui cing nhu
téc dung phu gitia hai nhém ¢6 can thiép va khéng
c6 can thiép. Ty ¢ t&t vong chu sinh, tin suit bénh
ly so sinh va ty 1¢ sinh non gitta hai nhém lan lugt
13 19,2% so véi 9,5% (RR 1,74; KTC 95%, 0,92 —
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3,28) va 15,8% so véi 13,6% (RR 0,96; KTC 95%,
0,13 — 7,10) va RR 1,16, KTC 95%, 0,44 — 3,06.
Ciéc tac gid cung ghi nhin ring s6 thai phu trong
phan tich gop nay chua di [6n dé c6 thé cé mot kée
luan c6 giéd tri (Rafael va cs, 2014).

Trong nim 2015, mét nghién ctiu héi ctiu dinh
gid hiéu qua khiu ¢6 tit cung trén song thai véi ¢
mau dugc xem la 16n nhdt hién nay dugc béo cdo
trén 140 thai phu song thai ¢6 chiéu dai ¢6 ti cung <
25 mm. Két qué cho thdy khong c6 sy khéc biée vé ty
1¢ sinh non & tit ca céc thoi diém gitta nhém ¢ can
thiép va khong can thiép. Tuy nhién, khi phin tich
nhém thai phu ¢6 chiéu dai ¢6 t@ cung < 15 mm,
ty Ié sinh non < 34 tuin, thip hon & nhém ¢6 khau
vongcé tit cung (50%, n = 32) so v6ikhong can thiép
(79,5%, n = 39); OR 0,51; KTC 95%, 0,31 — 0,83.
Ty 1¢ tré phai nhip NICU ctng thip hon ¢6 y nghia
& nhém ¢4 can thiép, 38/58 (65,5%) so véi 63/76
(82,9%), OR 0,42, KTC 95%, 0,24 — 0,81 (Roman
vacs, 2015). Céc két qua khi quan nay l4n nia dugc
mot nghién ctu hoi ctu ndm 2016 trén mot & mau
nhé hon tim thdy (Houlihan va cs, 2016). Téc gia
khao sit trén 40 thai phu song thai ¢6 chiéu dai c6
tif cung 1 — 24 mm va 40 thai phu song thai vdi
cung dic diém vé tudi thai va chiéu dai ¢6 ti cung
nhung khong can thi¢p. Két qué cho thiy ty 1¢ sinh
non < 32 tuin gidm c6 y nghia théng ké 6 nhém ¢6
can thi¢p so véi nhém khong can thiép (20% so véi
50%, RR 0,40; KTC 95%, 0,20 — 0,80). Sau khi loai
trif cdc yéu t6 ¢ dnh hudng dén nguy co sinh non
nhu: tui me, BMI, chting toc, hut thudc 14, diéu tr
thu tinh trong 6ng nghiém, tién thai va tién cin sinh
non; nguy co sinh non & nhédm c6 khéu vong ¢6 ti
cung van gidm 80% so v6i nhém khong can thiép
(OR 0,22; KTC 95%, 0,06 — 0,84).

Nhu viy, hiéu qua ctia khiu vong ¢6 ti cung trén
song thai cin dugc khao sit thém trong cic nghién
cttu c6 ¢& mau du 16n va thiét ké chit ché, nhung véi
céc ching cif hién nay, it nhit viéc khiu ¢6 t& cung
trén song thai khong lam ting nguy co sinh non va
khéng ¢6 bién chiing nghiém trong dugc ghi nhén.

Vong ning c6 tii cung
Trong khi céc nghién ctiu déu dong thuin ring
vong nang ¢6 ti cung khong 6 hiéu qua dy phong



sinh non trén céc thai phu song thai don thuin, cic
d@ liéu trén nhém thai phu song thai kem ¢ ti
cung ngin van con dang tranh cai. Trong mét phan
tich nhém nhé (da dinh trudc), s6 liéu cho thiy 6
nhiing thai phu c¢6 chiéu dai ¢6 tif cung < 38 mm
(tuong ting véi bich phin vi thit 25), vong Arabin
gidm ddng ké ty 1¢ sinh cyc non véi RR 0,23, KTC
95%, 0,06 — 0,87 va ty I¢ sinh non < 32 tuin véi
RR 0,49; KTC 95%, 0,24 — 0,97 cang nhu cic két
cuc nhi so sinh (RR 0,40, KTC 95%, 0,19 — 0,83).
Két qua nay cang mot lin nita duge Goya va cong su
tim thdy trong m¢t RCT da trung tAm trén 137 thai
phu song thai ¢4 ¢6 tif cung < 25 mm (Goya va cs,
2016). Tuy nhién, két qua phan tich nhém nho trén
> 200 thai phu song thai ¢6 ¢6 tit cung < 25 mm
ctia Nicolaides va cong su lai cho thdy vong nang ¢6
tit cung khong ¢ hiéu qué trong dy phong sinh non
(Nicolaides va cs, 2016).

TRONG MOT RCT SO SANH

HIEU QUA DU PHONG SINH NON

CUA VONG NANG CO TU CUNG

CAP NHAT CHUNG CU TRONG

DU PHONG SINH NON

Trong mot RCT so sanh hiéu qué dy phong
sinh non cfia vong ning ¢6 tif cung va 400 mg
progesterone 4m dao, chung t6i thdy ring khong cé
st khdc biét vé PTB < 34 tuin (két cuc chinh) gitta
hai can thi¢p 6 nhém CL < 38 mm; tuy nhién, két
cuc so sinh ¢6 cai thién cé y nghia théng ké. Trong
nhém CL < 28 mm, 3 ty ¢ sinh non < 34 tudn va
két cuc so sinh déu cii thién & nhom st dung vong

ning ¢ ti cung (Vinh va cs, 2018).

KET LUAN

Tom lai, véi céc chiing cif hién nay:
— Thai phu don thai va ¢6 ti cung ngin don thuin:
progesterone 4m dao dugc khuyén cdo stt dung. Vai
trd clia vong ning cé ti cung cin duge khing dinh
thém qua cidc RCTs.
— Thai phu don thai ¢6 tién can sinh non don
thuin: 17-OHPC dugc khuyén cdo st dung. Khau
vong ¢6 ti cung c6 thé dugc cAn nhic.
— 'Thai phy don thai ¢6 ¢6 tif cung ngin va tién cin

sinh non: khiu vong ¢6 tit cung dugc khuyén cdo.

Progesterone 4m dao ¢6 thé dugc cin nhic.

— 'Thai phu da thai don thuin: chua c6 bién phap
nao ¢6 hiéu qua.

— 'Thai phu da thai, ¢6 t& cung ngin: cin thém di
liéu vé vai tro ctia P4, khiu vong ¢6 ti cung va vong

nang c6 ti cung,
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